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Overzicht en casusbespreking
Behalve hulpverleners uit de zorg voor verstandelijk gehandicap-
ten (vg) krijgen ook professionals in bijvoorbeeld de ggz, de foren-
sische zorg, de verslavingszorg en de zorg voor dak- en thuislozen 
steeds vaker te maken met mensen die een verstandelijke beper-
king hebben. Het is bekend dat een verstandelijke beperking (vb) 
samengaat met een verhoogd risico op blootstelling aan potentieel 
traumatische gebeurtenissen en andere, op het eerste gezicht min-
der ingrijpende, negatieve ervaringen. We weten inmiddels ook dat 
een vb tevens een risicofactor is voor het ontwikkelen van trauma- 
en stressorgerelateerde stoornissen. Desondanks blijven posttrau-
matische-stressklachten bij jeugdigen en volwassenen met een vb 
relatief vaak onopgemerkt en bijgevolg onbehandeld. In de vg-zorg 
gebeurt dit omdat emotionele en gedragsproblemen bij mensen 
met een vb (iq < 70) niet zelden worden toegeschreven aan de 
beperking zelf (diagnostic overshadowing). In de ggz speelt een andere 
factor mee. Patiënten met een iq tussen 70 en 85 (aangeduid met 
zwakbegaafdheid) die voorheen behandeling kregen vanuit de 
awbz worden nu geïndiceerd voor behandeling binnen de reguliere 
ggz. Daar is men wat betreft attitude, bejegening en protocollen 
vaak niet voorbereid op deze patiënten als het gaat om behandeling 
van dit soort klachten. Het gevolg is dat veel verstandelijk beperkte 
mensen met posttraumatische-stressklachten onnodig (lang) lij-
den en langdurig gebruikmaken van kostbare maatschappelijke en 
(geestelijke-)gezondheidszorgvoorzieningen, omdat hen een ade-
quate behandeling wordt onthouden. Passende en potentieel effec-
tieve behandelingen zijn echter inmiddels wel beschikbaar.
In dit artikel beschrijven wij de mogelijkheden van emdr in de 
behandeling van trauma- en stressorgerelateerde psychopathologie 
bij mensen met een vb. emdr is een geschikte en effectieve behan-
delmethode voor deze mensen, op voorwaarde dat werkwijze en 
instructies worden aangepast aan hun ontwikkelingsniveau. In de 
eerste paragraaf gaan we in op wat we verstaan onder een vb, op 
waarom deze mensen een verhoogd risico hebben op trauma- en 
stressorgerelateerde stoornissen, en op welke mogelijkheden er zijn 
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voor de diagnostiek van ptss bij vb. In de tweede paragraaf geven 
we uitleg over hoe emdr kan worden toegepast bij deze doelgroep. 
Vervolgens geven we een samenvatting van het onderzoek naar de 
effectiviteit van emdr bij zowel mensen met gemiddelde begaafd-
heid als mensen met een vb. De werkwijze van emdr bij ptss-klach-
ten wordt geïllustreerd aan de hand van de behandeling van een 
volwassen man met een lichte vb en die van een meisje met een ern-
stige vb. Ten slotte betogen we dat emdr ook passend is bij de 
behandeling van stressorgerelateerde klachten die niet voldoen aan 
de dsm-criteria voor een ptss, zoals angst- en stemmingsproble-
men, of gedragsproblemen.
verstandelijKe beperKing en trauma- en 
stressorgerelateerde stoornissen
 ¶ Definitie van een verstandelijke beperking
Een verstandelijke beperking is een neurobiologische ontwikke-
lingsstoornis die zich kenmerkt door significante beperkingen in 
zowel intellectuele als adaptieve vaardigheden (American Psychia-
tric Association, 2013). Mensen met een verstandelijke beperking 
laten tekortkomingen zien ten aanzien van conceptuele, sociale en 
praktische vaardigheden, zoals taal, geheugen, redeneren, het aan-
gaan en onderhouden van relaties en zelfredzaamheid. De beper-
kingen treden op voor het 18e jaar en zijn chronisch van aard. Het 
gevolg van deze beperkingen is dat de persoon zich niet goed kan 
aanpassen aan dagelijkse omstandigheden, vooral wanneer onder-
steuning ontbreekt. Men spreekt van een verstandelijke beperking 
wanneer het iq (gemeten met een intelligentietest) lager is dan 70. 
Er worden vier niveaus van verstandelijke beperking onderschei-
den: licht, matig, ernstig en diep. Mensen met een lichte verstande-
lijke beperking (lvb) hebben een iq-score tussen ongeveer 50 en 70, 
en mensen met meer ernstige verstandelijke beperkingen hebben 
een iq-score lager dan 50 (matige vb: iq 36-50; ernstige vb: iq 21-35; 
diepe vb: iq ≤ 20). In beleid en onderzoek worden ook mensen met 
zwakbegaafdheid (iq 70-85) vaak gerekend tot de doelgroep lvb als 
zij bijkomende psychosociale problemen hebben.
 ¶ Traumatische gebeurtenissen en ptss bij mensen met een vb
Onderzoek heeft uitgewezen dat mensen met een vb een ver-
hoogde kans hebben op het ontwikkelen van gedrags- en psychi-
sche stoornissen, waaronder een ptss. Aangenomen wordt dat de 
biologische, psychologische en sociale risicofactoren die psychopa-
thologie veroorzaken vaker voorkomen bij deze mensen dan bij 
hun gemiddeld begaafde leeftijdsgenoten. Het meemaken van aller-
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lei negatieve life events is een risicofactor voor het ontwikkelen van 
ptss. Een aantal studies heeft uitgewezen dat potentieel traumati-
sche levensgebeurtenissen, waaronder mishandeling, seksueel mis-
bruik, verwaarlozing, verlieservaringen en levensbedreigende ziek-
ten, gemiddeld genomen vaak voorkomen bij mensen met een vb, 
en dat er een oorzakelijke relatie is tussen enerzijds dergelijke 
gebeurtenissen en anderzijds angst- en stemmingsproblemen, en 
gedragsproblemen (Wigham, Taylor, & Hatton, 2014).
Mensen met een vb zijn vatbaarder voor de ontregelende gevol-
gen van levensgebeurtenissen en traumatisering. Vroegtijdige 
separatie van ouders vanwege uithuisplaatsing of ziekenhuisop-
name, tekortkomingen ten aanzien van vaardigheden en inzicht om 
met dergelijke gebeurtenissen om te gaan, en ontbreken van onder-
steuning en een ondersteunend netwerk zorgen ervoor dat mensen 
met een vb sneller een ptss ontwikkelen. Niet in de laatste plaats 
kan het besef van mensen dat zij een verstandelijke beperking heb-
ben eveneens potentieel traumatisch zijn. Echter, betrouwbare 
gegevens over de prevalentie van ptss bij mensen met een vb ont-
breken vooralsnog. Dat heeft te maken met het feit dat er voor deze 
doelgroep nog zeer weinig instrumenten zijn gevalideerd waarmee 
potentieel traumatische gebeurtenissen en daaraan gerelateerde 
klachten kunnen worden geïnventariseerd die op een ptss wijzen.
 ¶ Diagnostiek van ptss bij vb
In een hoofdstuk over ptss van Tomasulo en Raza (2007) dat is 
opgenomen in de Diagnostic Manual — Intellectual Disability, de dsm 
aangepast voor mensen met een verstandelijke beperking, worden 
aanbevelingen gedaan voor de diagnostiek van ptss bij mensen met 
een vb. Aangenomen wordt dat de symptomen van ptss vergelijk-
baar zijn met die van gemiddeld begaafde kinderen.
In de laatste vijf jaar is een aantal studies gedaan waarin een 
poging is ondernomen om op een gestandaardiseerde wijze levens-
gebeurtenissen en gevolgen van traumatisering in kaart te brengen. 
Dit heeft geresulteerd in een aantal instrumenten: Lancaster and 
Northgate Trauma Scales (lants), Impact of Event Scale — Intellec-
tual Disability (ies-id) en Anxiety Disorders Interview Schedule 
— Children — Intellectual Disabilities (adis-c-lvb – ptss-sectie). 
Dit laatste instrument is een semigestructureerd interview (met 
een versie voor kind en opvoeder) ten behoeve van de diagnostiek 
van ptss bij kinderen en jeugdigen (6-18 jaar) met een lvb (Mevis-
sen, Barnhoorn, Didden, Korzilius & de Jongh, 2014). Zeer recent 
onderzoek naar de adis-c-lvb op basis van de criteria van dsm-iv 
en dsm-5 (inclusief de dsm-5 voor kinderen van 6 jaar en jonger) 
laat zien dat dit instrument betrouwbaar en valide is bij de diagnos-
tiek van ptss bij kinderen en jeugdigen met een lvb (Mevissen, 
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Didden, Korzilius, & de Jongh, 2016). Uit dit onderzoek blijkt 
bovendien dat de gevolgen van traumatische gebeurtenissen bij 
deze kinderen overeenkomen met die bij kinderen zonder een lvb. 
Momenteel worden de psychometrische kenmerken onderzocht 
van de adis-c-lvb voor volwassenen met een lvb.
emdr
 ¶ emdr als vorm van psychotherapie
Eye Movement Desensitisation and Reprocessing (emdr) is een 
geprotocolleerde behandelmethode voor klachten die het gevolg 
zijn van onverwerkte ingrijpende gebeurtenissen. Uitgangspunt is 
de hypothese dat disfunctioneel opgeslagen herinneringen aan de 
basis liggen van psychopathologie (Shapiro, 2012). Het verande-
ringsproces dat zich tijdens de emdr-behandeling voltrekt, is voor 
een belangrijk deel te verklaren op grond van de werkgeheugenthe-
orie. Doordat het werkgeheugen of kortetermijngeheugen maar 
een beperkte capaciteit heeft, kan de aversieve herinnering die in 
het begin van de emdr-procedure wordt geactiveerd niet in al haar 
intensiteit in het geheugen worden gehouden als tegelijk ook een 
tweede taak, zoals het maken van oogbewegingen, moet worden 
uitgevoerd. In experimentele studies (zie onder anderen: de Jongh, 
Ernst, Marques, & Hornsveld, 2013) is aangetoond dat het tegelij-
kertijd uitvoeren van een taak die het werkgeheugen belast ervoor 
zorgt dat de herinnering langzamerhand wordt ervaren als minder 
emotioneel en levendig. Dit leidt tot veranderingen in betekenis-
verlening en consolidatie van functionele geheugenrepresentaties 
(Baddeley, 2012).
 ¶ Toepassing van emdr bij mensen met een vb
Bij zowel jeugdigen als volwassenen met een vb wordt gebruikge-
maakt van het emdr-protocol voor jeugdigen die gemiddeld 
begaafd zijn. Dit is een vereenvoudigd protocol, dat verschillende 
varianten kent, afgestemd op de kalenderleeftijd van de jeugdige 
(Beer & de Roos, in druk). Bij de behandeling van iemand met een 
vb is niet de kalenderleeftijd maar de (geschatte) ontwikke-
lingsleeftijd leidend voor de instructies van de therapeut. Bijvoor-
beeld bij een ontwikkelingsleeftijd tussen 4 en 8 jaar wordt 
gevraagd om het target (het actueel naarste beeld van de emotioneel 
beladen herinnering) te tekenen in plaats van het met woorden te 
beschrijven. Vragen met betrekking tot de negatieve en positieve 
cognitie worden weggelaten bij een ontwikkelingsleeftijd beneden 
6 jaar. De mate van spanning die het targetbeeld oproept kan wor-
den weergegeven op een concrete en gevisualiseerde manier, bij-
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voorbeeld door middel van een lijn met cijfers of smileys, of door de 
armen vooruit te steken en dan te spreiden (armen vooruit en hand-
palmen tegen elkaar betekent ‘geen spanning’, en armen zo ver 
mogelijk gespreid betekent ‘maximale spanning’). Bij een ontwik-
kelingsleeftijd beneden drie jaar wordt de verhalenmethode toege-
past (story telling; Lovett, 1999). Kenmerkend voor deze methode is 
dat een belangrijke ander (ouder, opvoeder, vertrouwde begeleider) 
in het bijzijn van de therapeut het verhaal van de traumatische 
gebeurtenis vertelt om daarmee de herinnering te activeren, en 
deze vervolgens te desensitiseren (ongevoelig te maken) en van een 
functionele betekenis te voorzien. Het verhaal heeft een positief 
begin. Gaandeweg worden steeds meer details toegevoegd met 
betrekking tot wat de persoon zag, hoorde, dacht en voelde (emotio-
neel, fysiek) toen het gebeurde. Ook afbeeldingen, tekeningen, 
voorwerpen en lichamelijke aanrakingen kunnen actief worden 
ingezet om de herinnering aan de schokkende gebeurtenis te hel-
pen activeren. Het verhaal, dat altijd positief wordt afgesloten, 
wordt herhaald totdat het geen enkele spanning meer oproept.
Als het werken met het protocol ondanks de op de ontwikke-
lingsleeftijd afgestemde instructies moeizaam verloopt, zullen 
extra aanpassingen nodig zijn, zoals verdere vereenvoudiging van 
instructies, verlenging van de duur van de sets of inzet van de ver-
trouwenspersoon als co-therapeut, bijvoorbeeld om een traumati-
sche herinnering te activeren (Mevissen, 2015). Bij mensen met een 
vb maken ingewikkelde cognitieve reflecties doorgaans geen deel 
uit van het verwerkingsproces. Emoties en lichamelijke sensaties 
staan meestal op de voorgrond, waardoor het verwerkingsproces 
vaak verrassend snel verloopt.
 ► afleidende taaK Als patiënten met een vb moeite hebben 
met het uitvoeren van de oogbewegingen, kan de afleidende taak 
aan de persoon worden aangepast. Een manier om dat te doen is 
bijvoorbeeld stickers op de vingers te plakken of vingerpoppen te 
gebruiken. Dit maakt het volgen met de ogen gemakkelijker. Als 
oogbewegingen helemaal niet lukken, is een geluidsdrager met kop-
telefoon een alternatief. Daarbij worden afwisselend in het ene en 
het andere oor tonen (klikjes) gepresenteerd. De therapeut kan ook 
afwisselend op de handen of de knieën tikken, of ‘trileitjes’ gebrui-
ken, waarbij afwisselend links en rechts een trilling in de handen 
wordt gevoeld. Aanpassingen kunnen soms ook om andere redenen 
nodig zijn. Als de persoon bijvoorbeeld epilepsie heeft, wordt niet 
gebruikgemaakt van oogbewegingen, maar van een andere taak 
(bijvoorbeeld een auditieve) uit voorzorg geen epileptisch insult 
uit te lokken. Iemand met autisme kan té precies willen zijn bij het 
bepalen van de sud en verstrikt raken in twijfels over de cijfers ach-
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ter de komma. De therapeut kan om die reden een ander scoresys-
teem gebruiken, bijvoorbeeld de persoon laten kiezen uit een aantal 
thermometers (zie bijvoorbeeld adis-c-lvb), met behulp waarvan 
verschillende niveaus van spanning worden gevisualiseerd.
 ► betreKKen van belangrijKe anderen Mensen met een 
vb zijn langdurig in meer of mindere mate afhankelijk van anderen. 
Het is belangrijk om vertrouwenspersonen als opvoeders, broers, 
zussen, partners of begeleiders bij de behandeling te betrekken. Zij 
kunnen helpen bij het motiveren en het reguleren van emoties, en 
zijn een bron van informatie voor de therapeut. Door de positieve 
veranderingen tijdens het therapeutisch proces op de voet te vol-
gen, ontstaan kansen om hier in het dagelijks leven op in te spelen. 
Opvoeders of ondersteuners kunnen de patiënt mogelijkheden bie-
den om nieuwe uitdagingen aan te gaan, in plaats van vast te blijven 
houden aan oude (beschermende) patronen, die langer geleden zijn 
ontstaan als (een destijds passende) reactie op de posttraumatische- 
stressklachten.
 ► contra-indicaties en bijeffecten Voor mensen met een 
vb gelden dezelfde contra-indicaties en bijeffecten als voor mensen 
met een gemiddelde begaafdheid. Benzodiazepines en genotmidde-
len kunnen het tot stand komen van een emotionele lading op een 
geheugenrepresentatie verhinderen, waardoor de verwerking door 
middel van emdr niet mogelijk is. Kinderen hebben voor trauma-
verwerking een hechtingsfiguur nodig, die overweldigende emo-
ties helpt reguleren (Struik, 2010). Onvoldoende veiligheid wordt 
vaak als argument gebruikt om een behandeling uit te stellen. Van-
zelfsprekend moeten huiselijk geweld, seksueel misbruik en ern-
stige pesterijen na onthulling worden gestopt. Daders blijven vaak 
in de (nabije) omgeving aanwezig. Dat mag echter geen reden zijn 
om te wachten met het behandelen van onverwerkte herinnerin-
gen. Integendeel, de praktijk laat zien dat patiënten na behandeling 
weerbaarder worden, wat de kans verkleint dat ze opnieuw slacht-
offer worden.
Als het verwerkingsproces dat tijdens een behandelsessie in 
gang is gezet nog niet volledig is afgerond, kan de verwerking soms 
op natuurlijke wijze nog even doorgaan. Tijdelijke klachten, zoals 
nachtmerries, extreme vermoeidheid of heftige hoofdpijn, kunnen 
dan het gevolg zijn. Doorgaans zijn deze bijeffecten van korte duur 
en houden klachten niet langer dan drie dagen aan (de Jongh & ten 
Broeke, 2011, p. 167).
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onderzoeK naar de effectiviteit van emdr
 ¶ Onderzoek naar de effectiviteit van emdr bij gemiddeld begaafde mensen
emdr is bewezen effectief voor de behandeling van ptss bij gemid-
deld begaafde kinderen en volwassenen (Diehle, Schmitt, Daams, 
Boer, & Lindauer, 2014; who, 2013). Gerandomiseerd effectonder-
zoek laat ook zien dat emdr onder andere effectief is als er sprake is 
van ptss met ernstige comorbiditeit, zoals een psychotische stoor-
nis (van den Berg et al., 2015), in de behandeling van gedragsproble-
men bij kinderen (Wanders, Serra, & de Jongh, 2008), specifieke 
fobieën (bijvoorbeeld Doering, Ohlmeier, de Jongh, Hofmann, & 
Bisping, 2013), obsessieve-compulsieve stoornis (Nazari, Momeni, 
Jariani, & Tarrahi, 2011) en bipolaire stoornis (Novo et al., 2014). 
Empirisch onderzoek naar de effectiviteit van emdr bij andere vor-
men van psychopathologie is gaande.
 ¶ Onderzoek naar de effectiviteit van emdr bij mensen met een (L)vb
Een toenemend aantal gevalsbeschrijvingen in de wetenschappe-
lijke literatuur laat positieve resultaten zien van de toepassing van 
emdr bij mensen met een lvb of met een meer ernstige vb (Gilder-
thorp, 2015). Tabel 1 geeft een overzicht van de in totaal 18 tot nu toe 
gepubliceerde gevalsbeschrijvingen van emdr bij mensen met 
zowel een (l)vb als klachten die passen in het beeld van een ptss. 
Belangrijk om te constateren is dat de resultaten van gecontroleerd 
empirisch onderzoek naar de effectiviteit van emdr bij mensen 
met een (l)vb vooralsnog ontbreekt. Evenmin zijn bij deze doel-
groep empirische studies bekend naar de effecten van traumagere-
lateerde cognitieve gedragstherapie, de andere aanbevolen evidence-
based methode voor traumabehandeling (who, 2013). Empirisch 
onderzoek naar de effectiviteit van emdr in de behandeling van 
ptss bij jeugdigen en volwassenen met een lvb is gaande.
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tabel 1  
Overzicht van de (in totaal 18) tot nu toe gepubliceerde gevalsbeschrijvingen van emdr  
bij mensen met zowel een (l)vb als klachten die passen in het beeld van een ptss
Publicatie Leeftijd patiënt Man/ 
Vrouw
Ernst van verstandelijke beperking/ 
Comorbiditeit
Trauma/Life event Resultaten van emdr
Giltaij (2014) Jonge vrouw V lvb/Blind Eenmalig seksueel misbruik Verdwijnen van klachten als angsten, vermij-
dingsgedrag, sterke afhankelijkheid van ver-
zorgers, vaak huilen en onzekerheid
16 jaar V lvb/Bijna blind, epilepsie, hersen-
beschadiging
Getuige van voorval waarbij haar moeder 
door haar zus werd bedreigd met messen
Significante afname van probleemscore op 
een zelfrapportagelijst (9 tot 1) met betrek-
king tot symptomen als angsten, vermijdings-
gedrag, slaapproblemen en veeleisend gedrag
Rodenburg, Benja-
min, de Roos, Meijer, 
& Stams (2009) 
18 jaar M lvb/Epilepsie Herhaalde fysieke mishandeling, bedreigd 
door zijn vader met een mes, scheiding ou-
ders
Significante afname van symptomen als flash-
backs, slaapproblemen, frequente nachtmer-
ries en suïcidale gedachten
Barol & Seubert 
(2010)
31 jaar V lvb/ass, angststoornis Moeder overleed, gepest door leeftijdsg eno-
ten en brussen, opgevoed door een zeer domi-
nante moeder en angstige vader
Vage omschrijving van de resultaten. Een 
verbetering werd gevonden ten aanzien van 
agressief overreageren na het krijgen van kri-
tiek of feedback.
28 jaar M lvb/Tourette-syndroom Seksueel misbruik Verdwijnen van symptomen als flashbacks, 
nachtmerries, agressieve uitbarstingen, ver-
mijdingsgedrag, zelfverwondend gedrag, sek-
suele obsessies, somberheid en lusteloosheid
40 jaar M Matige vb/Cerebrale parese, milde bipo-
laire stoornis
Uithuisplaatsing, negen pleeggezinnen vóór 
zijn vierde levensjaar, wonen in instelling, 
overlijden van verwanten, respectloze bejege-
ning door opvoeders, ziekte van pleegouder
Verdwijnen van symptomen als vernielzucht, 
huilen en somberheid. Ten tijde van de follow-
up woonde hij in een weinig restrictieve 
omgeving en had hij een baantje in de samen-
leving.
Mevissen, Lieve-
goed, & de Jongh 
(2011a)
32 jaar M lvb Ernstig verkeersongeluk met scooter, vrien-
din verbrak de relatie, scheiding van ouders, 
beschuldigd van seksueel misbruik
Hij kon de traumatische herinnering oproe-
pen zonder van streek te raken, vermijdingsge-
drag verdween, ondernam activiteiten, woede-
uitbarstingen verminderden en fysieke klach-
ten namen af. Tijdens follow-up had hij een 
stabiele relatie.
11 jaar M lvb Getuige van een autobrand, bedreigd worden, 
getuige van huiselijk geweld, scheiding van 
ouders, uithuisplaatsing
Verdwijnen van symptomen als angsten, 
compulsief gedrag, stemmen horen, slaappro-
blemen. Tijdens de follow-up was medicatie 
afgebouwd.
53 jaar V Matige tot lichte vb Problemen op school, herhaaldelijk getuige 
van huiselijk geweld, getuige van overlijden 
van vader, tweemaal gescheiden, overlijden 
van moeder, noodopname in ziekenhuis, 
verschillende operaties
Verdwijnen van symptomen als paniekaan-
vallen (die vaak werden gevolgd door zieken-
huisopname), somatische klachten, boosheid, 
nachtmerries, obsessieve gedachten, stemmen 
horen, vermijdingsgedrag. Ten tijde van de 
follow-up was hij veel zelfstandiger.
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(2010)
31 jaar V lvb/ass, angststoornis Moeder overleed, gepest door leeftijdsg eno-
ten en brussen, opgevoed door een zeer domi-
nante moeder en angstige vader
Vage omschrijving van de resultaten. Een 
verbetering werd gevonden ten aanzien van 
agressief overreageren na het krijgen van kri-
tiek of feedback.
28 jaar M lvb/Tourette-syndroom Seksueel misbruik Verdwijnen van symptomen als flashbacks, 
nachtmerries, agressieve uitbarstingen, ver-
mijdingsgedrag, zelfverwondend gedrag, sek-
suele obsessies, somberheid en lusteloosheid
40 jaar M Matige vb/Cerebrale parese, milde bipo-
laire stoornis
Uithuisplaatsing, negen pleeggezinnen vóór 
zijn vierde levensjaar, wonen in instelling, 
overlijden van verwanten, respectloze bejege-
ning door opvoeders, ziekte van pleegouder
Verdwijnen van symptomen als vernielzucht, 
huilen en somberheid. Ten tijde van de follow-
up woonde hij in een weinig restrictieve 
omgeving en had hij een baantje in de samen-
leving.
Mevissen, Lieve-
goed, & de Jongh 
(2011a)
32 jaar M lvb Ernstig verkeersongeluk met scooter, vrien-
din verbrak de relatie, scheiding van ouders, 
beschuldigd van seksueel misbruik
Hij kon de traumatische herinnering oproe-
pen zonder van streek te raken, vermijdingsge-
drag verdween, ondernam activiteiten, woede-
uitbarstingen verminderden en fysieke klach-
ten namen af. Tijdens follow-up had hij een 
stabiele relatie.
11 jaar M lvb Getuige van een autobrand, bedreigd worden, 
getuige van huiselijk geweld, scheiding van 
ouders, uithuisplaatsing
Verdwijnen van symptomen als angsten, 
compulsief gedrag, stemmen horen, slaappro-
blemen. Tijdens de follow-up was medicatie 
afgebouwd.
53 jaar V Matige tot lichte vb Problemen op school, herhaaldelijk getuige 
van huiselijk geweld, getuige van overlijden 
van vader, tweemaal gescheiden, overlijden 
van moeder, noodopname in ziekenhuis, 
verschillende operaties
Verdwijnen van symptomen als paniekaan-
vallen (die vaak werden gevolgd door zieken-
huisopname), somatische klachten, boosheid, 
nachtmerries, obsessieve gedachten, stemmen 
horen, vermijdingsgedrag. Ten tijde van de 
follow-up was hij veel zelfstandiger.
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Publicatie Leeftijd patiënt Man/ 
Vrouw
Ernst van verstandelijke beperking/ 
Comorbiditeit
Trauma/Life event Resultaten van emdr
 7 jaar V lvb/Autisme Twee familieleden overlijden, zelfmoord-
poging van vader van beste vriend, ernstige 
ziekte van vriend
Disfunctionele gedachten verdwenen, vaker 
blij, substantiële vermindering van woede-
uitbarstingen, meer ontspannen
Mevissen, Lieve-
goed, Seubert, & de 
Jongh (2011b)
Jonge vrouw V Matige vb/Autismespectrumstoornis Seksueel misbruik door twee daders Verdwijnen van symptomen als rusteloosheid, 
slaapproblemen, agressief gedrag. Verbetering 
in zelfzorg, minder claimend naar moeder.
Man van mid-
delbare leeftijd
M Matige vb Overlijden van moeder, plotseling overlijden 
van vader, uithuisplaatsing
Verdwijnen van symptomen als bedreigen van 
andere mensen, trillen, te veel eten, overdre-
ven claimen van vriend en begeleiders. Zelf-
redzaamheid nam toe.
Mevissen, Lieve-
goed, Seubert, & de 
Jongh (2012)
49 jaar V Ernstige vb/Down-syndroom Kwam met haar hoofd vast te zitten tussen 
bedspijlen, overlijden van vader, overlijden 
van moeder, overlijden van vier mensen in 
directe omgeving
Slaapproblemen verdwenen, somatische 
klachten verminderden, meer ontspannen, 
stemmingsproblemen verdwenen. Ze ‘praatte’ 
meer over haar gevoelens en was coöperatie-
ver bij het naar bed gaan.
10 jaar* V Ernstige vb/Marshal-Smith-syndroom Levensbedreigende problemen met gezond-
heid, herhaalde opname in ziekenhuis, met 
pijnlijke onderzoeken en operaties 
Verdwijnen van symptomen als paniekaan-
vallen bij medische procedures, angsten in 
alledaagse situaties, vermijden van mensen 
en plekken, snel uit haar doen zijn, gespannen 
zijn. Ze leerde nieuwe vaardigheden.
10 jaar* M Ernstige vb/Down-syndroom Hartoperatie, gedwongen om te eten, plaat-
sing in een eetkliniek
Woede-uitbarstingen verdwenen. Eetproble-
men (weigeren van vast voedsel, enzovoort) 
verminderden substantieel. Hij leerde nieuwe 
vaardigheden en bleek met professionele hulp 
uiteindelijk vast voedsel zelfstandig te kun-
nen eten.
32 jaar* V Ernstige vb/Autismespectrumstoornis Herhaaldelijk fysiek en seksueel misbruik 
door een groepsgenoot gedurende een half 
jaar, frequente overplaatsing als gevolg van 
probleemgedrag, ernstige ziekte, overlijden 
van vader
Zij kon het beter verdragen om aangeraakt te 
worden tijdens verzorging, vrolijkere stem-
ming, meer initiatief, beter bestand tegen 
drukke situaties, vermindering van woede-
uitbarstingen (die evenwel weer waren toege-
nomen tijdens de follow-up)
Dilly (2014) 25 jaar M lvb Fysiek en seksueel misbruik gedurende 
langere tijd, gepleegd door meerdere daders; 
blootgesteld aan gebeurtenis waarbij brand 
een rol speelde
Vermindering van herbelevingen, vermijding 
en symptomen van arousal
Barrowcliff & Evans 
(2015)
Tussen 40 en 
50 jaar oud
V Ernstige-matige vb/ Mucopolysacchari-
dosis, Hunters-syndroom
Raakte blind op volwassen leeftijd, uithuis- 
en overplaatsingen; na een brand in het huis 
(met veel rook) met veel dwang vervoerd in 
een ambulance
Verdwijnen van klachten als hypervigilantie, 
zelfverwonding (wanneer zij werd herinnerd 
aan de gebeurtenis), voortdurend controleren 
van risico op brand
*Bij deze gevallen ging ouderbehandeling met emdr (zie ook Mevissen & Ross, 2014)  
vooraf aan de behandeling van het kind.
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Publicatie Leeftijd patiënt Man/ 
Vrouw
Ernst van verstandelijke beperking/ 
Comorbiditeit
Trauma/Life event Resultaten van emdr
 7 jaar V lvb/Autisme Twee familieleden overlijden, zelfmoord-
poging van vader van beste vriend, ernstige 
ziekte van vriend
Disfunctionele gedachten verdwenen, vaker 
blij, substantiële vermindering van woede-
uitbarstingen, meer ontspannen
Mevissen, Lieve-
goed, Seubert, & de 
Jongh (2011b)
Jonge vrouw V Matige vb/Autismespectrumstoornis Seksueel misbruik door twee daders Verdwijnen van symptomen als rusteloosheid, 
slaapproblemen, agressief gedrag. Verbetering 
in zelfzorg, minder claimend naar moeder.
Man van mid-
delbare leeftijd
M Matige vb Overlijden van moeder, plotseling overlijden 
van vader, uithuisplaatsing
Verdwijnen van symptomen als bedreigen van 
andere mensen, trillen, te veel eten, overdre-
ven claimen van vriend en begeleiders. Zelf-
redzaamheid nam toe.
Mevissen, Lieve-
goed, Seubert, & de 
Jongh (2012)
49 jaar V Ernstige vb/Down-syndroom Kwam met haar hoofd vast te zitten tussen 
bedspijlen, overlijden van vader, overlijden 
van moeder, overlijden van vier mensen in 
directe omgeving
Slaapproblemen verdwenen, somatische 
klachten verminderden, meer ontspannen, 
stemmingsproblemen verdwenen. Ze ‘praatte’ 
meer over haar gevoelens en was coöperatie-
ver bij het naar bed gaan.
10 jaar* V Ernstige vb/Marshal-Smith-syndroom Levensbedreigende problemen met gezond-
heid, herhaalde opname in ziekenhuis, met 
pijnlijke onderzoeken en operaties 
Verdwijnen van symptomen als paniekaan-
vallen bij medische procedures, angsten in 
alledaagse situaties, vermijden van mensen 
en plekken, snel uit haar doen zijn, gespannen 
zijn. Ze leerde nieuwe vaardigheden.
10 jaar* M Ernstige vb/Down-syndroom Hartoperatie, gedwongen om te eten, plaat-
sing in een eetkliniek
Woede-uitbarstingen verdwenen. Eetproble-
men (weigeren van vast voedsel, enzovoort) 
verminderden substantieel. Hij leerde nieuwe 
vaardigheden en bleek met professionele hulp 
uiteindelijk vast voedsel zelfstandig te kun-
nen eten.
32 jaar* V Ernstige vb/Autismespectrumstoornis Herhaaldelijk fysiek en seksueel misbruik 
door een groepsgenoot gedurende een half 
jaar, frequente overplaatsing als gevolg van 
probleemgedrag, ernstige ziekte, overlijden 
van vader
Zij kon het beter verdragen om aangeraakt te 
worden tijdens verzorging, vrolijkere stem-
ming, meer initiatief, beter bestand tegen 
drukke situaties, vermindering van woede-
uitbarstingen (die evenwel weer waren toege-
nomen tijdens de follow-up)
Dilly (2014) 25 jaar M lvb Fysiek en seksueel misbruik gedurende 
langere tijd, gepleegd door meerdere daders; 
blootgesteld aan gebeurtenis waarbij brand 
een rol speelde
Vermindering van herbelevingen, vermijding 
en symptomen van arousal
Barrowcliff & Evans 
(2015)
Tussen 40 en 
50 jaar oud
V Ernstige-matige vb/ Mucopolysacchari-
dosis, Hunters-syndroom
Raakte blind op volwassen leeftijd, uithuis- 
en overplaatsingen; na een brand in het huis 
(met veel rook) met veel dwang vervoerd in 
een ambulance
Verdwijnen van klachten als hypervigilantie, 
zelfverwonding (wanneer zij werd herinnerd 
aan de gebeurtenis), voortdurend controleren 
van risico op brand
*Bij deze gevallen ging ouderbehandeling met emdr (zie ook Mevissen & Ross, 2014)  
vooraf aan de behandeling van het kind.
directieve therapie jaargang 36 nummer 1 201 6
16 mevissen, didden & de jongh
casuïstieK
emdr bij een man met een lichte verstandelijKe 
beperKing
John is een man van 32 jaar met een lvb (Totaal iq 69, Verbaal iq 
70, Performaal iq 69). Hij woont zelfstandig in een eigen apparte-
ment en werkt in een sociale werkplaats. Vijf jaar geleden over-
kwam hem een ernstig scooterongeluk. Sindsdien is John 
extreem angstig telkens als hij een verkeersongeluk op televisie 
ziet. Elk jaar voelt hij zich niet goed op de dag waarop het ongeluk 
gebeurde. John is vaak gespannen en dat werkt op zijn darmen. 
Hij gaat wel twintig keer per dag naar het toilet. Op zijn werk kan 
hij niet tegen kritiek en zijn werktempo is traag. Paardrijden was 
altijd zijn grootste hobby, maar sinds het ongeluk vermijdt hij 
paarden. John herinnert zich niets meer van het ongeluk, omdat 
hij in coma was geraakt. Hij raakt geïrriteerd bij de gedachte aan 
de man die hem, nadat hij uit zijn coma was ontwaakt, ervan be-
schuldigde door het rode licht te zijn gereden. Iets wat hij naar 
eigen zeggen nog nooit had gedaan. In zijn dossier worden ook 
nog andere ingrijpende gebeurtenissen beschreven. Zijn ouders 
gingen scheiden toen hij twaalf jaar oud was, en op zijn 22e werd 
hij beschuldigd van seksueel misbruik. Hij heeft daarvoor toen 
therapie gehad.
De herinnering aan het scooterongeluk wordt in de eerste 
sessie behandeld. John is in staat om het naarste beeld in gedach-
ten te nemen en te beschrijven: ‘De auto, en ik lig op de grond.’ In 
de therapiekamer voelt hij zich nog steeds in gevaar als hij kijkt 
naar dat beeld (nc: ‘Ik ben in gevaar’). Hij voelt angst en hij beoor-
deelt de spanning op het targetbeeld met een 10 op een visuele 
schaal met cijfers van 0 tot 10 (sud = 10). De spanning voelt hij in 
zijn buik. Er wordt een auditieve afleidende taak geboden: een 
hoofdtelefoon met klikjes.
De spanning op het targetbeeld verdwijnt volledig en de pc: 
‘Ik ben veilig nu’ voelt meteen volledig waar. Ook de combinatie 
van het targetbeeld met deze uitspraak roept geen enkele fysieke 
spanning meer op. De herinnering is nu volledig verwerkt. Om-
dat John na het ongeluk ook last heeft van vermijdingsgedrag 
(paardrijden) en er situaties zijn die hij met angst doorstaat (zien 
van een ongeluk op tv) wordt een future template geïnstalleerd. 
Daarbij wordt aan de patiënt gevraagd zich een beeld te vormen 
van een toekomstige (aan de gebeurtenis gerelateerde) situatie, 
waarin gewenst, functioneel gedrag plaatsvindt. Voor John is dat: 
‘Ik rijd ontspannen op mijn paard.’ John wordt gevraagd te kijken 
naar dat beeld met de gedachte: ‘Ik kan het gewoon weer doen’, en 
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tegelijk te luisteren naar de klikjes. Daarna voelt deze gedachte 
voor hem volledig geloofwaardig.
Tijdens de tweede sessie vertelt John dat hij last heeft van 
woede-uitbarstingen nadat zijn vriendin na vier jaar hun relatie 
had verbroken. Uit boosheid heeft hij haar geslagen toen hij het 
van haar hoorde. In het targetbeeld ziet hij zichzelf zijn vriendin 
slaan. Natuurlijk is dat ongepast en ongewenst gedrag. Maar bij 
John heeft deze gebeurtenis zijn zelfbeeld aangetast. Deze herin-
nering kan in die tweede sessie volledig worden verwerkt.
Bij een follow-up-contact na vier maanden blijkt dat John 
geen spanning meer voelt als hij met een verkeersongeluk wordt 
geconfronteerd. Hij neemt bovendien weer de oorspronkelijke 
route om naar zijn werk te gaan. (Hij had niet verteld dat hij die 
route na het ongeluk vermeden had.) De dag waarop het ongeluk 
gebeurde is voor het eerst weer als een normale dag verlopen. 
Ook is hij trots dat hij het paardrijden weer heeft opgepakt: een 
beetje spanning in het begin, maar hanteerbaar. De woede-uit-
barstingen en lichamelijke klachten zijn afgenomen. Het gaat 
goed op zijn werk. Van zijn leidinggevende krijgt hij complimen-
ten in plaats van commentaar. Hij merkt zelf ook dat hij zijn werk 
beter en sneller doet. Zijn enige probleem is dat hij nog vrijgezel 
is. De begeleider, die inmiddels ergens anders werkt, zoekt John 
ruim twee jaar later nog eens op. Het gaat nog steeds goed met 
John. De positieve effecten van de behandeling hebben aange-
houden en hij heeft op dat moment al bijna twee jaar lang een sta-
biele relatie, waar hij erg blij mee is.
 ¶ Reflectie op casus John
We laten enkele vragen die bovenstaande casus bij de lezer zou kun-
nen oproepen, de revue passeren.
 ► normaliter zou het beloop van de Klachten in een 
volgende sessie zijn geëvalueerd en niet pas na vier 
maanden. waarom niet bij john? De reisafstand naar de 
behandelpoli was groot en in de beleving van John en zijn begeleider 
was er ruim voldoende resultaat geboekt. Onder andere omstandig-
heden had de behandeling anders zeker nog een vervolg gekregen. 
Afgaande op de terugkoppeling tijdens het follow-up-contact vol-
deed John niet meer aan de dsm-criteria van een ptss. Zijn boosheid 
en psychosomatische klachten leken echter niet geheel verdwenen. 
Op basis van dossiergegevens kon verwacht worden dat er ook nog 
onverwerkte herinneringen waren aan ingrijpende gebeurtenissen 
(huiselijk geweld, seksueel misbruik) op jongere leeftijd. In een vol-
gend behandelcontact zou de therapeut samen met John daarnaar 
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op zoek zijn gegaan. Als het klinisch interview adis-c-lvb voor vol-
wassenen (zie boven) voorafgaand aan de behandeling zou zijn afge-
nomen, had de therapeut het klachtengedeelte opnieuw bij John 
kunnen afnemen en vervolgens kunnen nagaan welke gebeurtenis-
sen op de tijdlijn op dat moment nog emotioneel beladen herinne-
ringen opriepen. Die herinneringen hadden dan met emdr behan-
deld kunnen worden om de restklachten verder te verminderen.
 ► john was bij het ongeluK meteen buiten bewustzijn 
geraaKt. hoe Kan het targetbeeld dan een beeld zijn 
waar hij zichzelf op straat ziet liggen? emdr richt zich 
niet op de concrete feitelijke gebeurtenis, maar op de mentale repre-
sentatie ervan. Dat is een actuele subjectieve beleving van de 
gebeurtenis vanuit het perspectief van de persoon. Op basis van de 
informatie die John achteraf langs verschillende kanalen bereikte 
(verhalen van mensen in het ziekenhuis, politie, de autobestuurder, 
eerdere kennis over ongevallen) heeft hij zich een voorstelling 
gemaakt van wat er is gebeurd. Met behulp van emdr werd deze 
disfunctionele geheugenrepresentatie bewerkt en als een neutrale 
herinnering in het langetermijngeheugen opgeslagen, waardoor de 
daaraan gerelateerde klachten verdwenen. Op een vergelijkbare 
wijze kunnen mensen ook klachten krijgen doordat zich emotio-
neel beladen mentale representaties hebben gevormd over iets wat 
had kunnen gebeuren, of over iets wat zou kunnen gebeuren, of 
over iets wat anderen is overkomen (Oppenheim, Hornsveld, ten 
Broeke, & de Jongh, 2015). ‘Marieke’ bijvoorbeeld, een meisje van 
zestien jaar met een matige vb en autisme, had ernstige in- en door-
slaapproblemen. Beelden van een onthoofding die ze op tv had 
gezien, drongen zich voortdurend aan haar op. Na één emdr-sessie 
waren de beelden van hun emotionele lading ontdaan en kon ze 
weer slapen als voorheen.
 ► wat is nu 'typisch lvb' voor casus john? Het scooteron-
geluk en de daaraan gerelateerde klachten zijn vanzelfsprekend niet 
‘typisch lvb’, maar passen in het beeld van een ptss. Echter, de 
meeste mensen die zo’n potentieel traumatische gebeurtenis mee-
maken, hebben daar slechts tijdelijk last van. Dat het natuurlijke 
herstelproces bij John niet optrad, kan bijvoorbeeld samenhangen 
met (1) tekortschietende copingvaardigheden, die kenmerkend zijn 
voor mensen met een lvb, (2) een foute beoordeling van de gebeur-
tenis (vanwege de lvb was het voor hem extra moeilijk om het ver-
haal van de chauffeur die hem aangereden had op geloofwaardig-
heid te toetsen), (3) een negatief zelfbeeld (op grond van eerdere 
met de lvb samenhangende faalervaringen en (4) een weinig steu-
nend netwerk ten tijde van de gebeurtenis (afhankelijkheid van 
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wisselende professionele hulpverleners, die op de moeilijke 
momenten niet beschikbaar waren). De emdr-behandeling van 
John verliep niet anders dan bij een (gemiddeld begaafde) jeugdige 
met een vergelijkbare ontwikkelingsleeftijd. Door het protocol voor 
jeugdigen van 8-12 jaar toe te passen, en cijfers op papier te zetten, 
kon John de instructies begrijpen en opvolgen. Net als bij jeugdigen 
waren de associatieketens relatief kort en stonden fysieke en emo-
tionele herinneringscomponenten op de voorgrond.
Doorslaggevend voor John was dat hij een professionele onder-
steuner had die er niet van uitging dat zijn problemen verklaard 
konden worden door de lvb. Volgens die ondersteuner was de John 
van vóór het scooterongeluk een andere dan de John erna, en daar 
heeft hij psychotherapeutische behandeling voor gezocht. Als John 
niet zou zijn behandeld, waren de psychische en lichamelijke klach-
ten hoogstwaarschijnlijk verergerd. Na verloop van jaren zou nie-
mand ooit nog gedacht hebben aan een samenhang met eerdere 
ingrijpende gebeurtenissen.
 ► aan psychotherapeutische behandeling behoort 
toch psychodiagnostisch onderzoeK vooraf te gaan? 
waarom werd dat niet gedaan bij john? Zoals hierboven 
vermeld, heeft empirisch onderzoek bij mensen met een vb aange-
toond dat zowel angst- en stemmingsproblemen als gedragsproble-
men een rechtstreeks gevolg kunnen zijn van het meemaken van 
ingrijpende negatieve levensgebeurtenissen. De aanmeldrappor-
tage, en de aanvullende informatie van John en zijn begeleider tij-
dens het intakegesprek, gaven de therapeut voldoende aanwijzin-
gen voor de werkhypothese dat de samenhang tussen klachten en 
gebeurtenissen bij John aanwezig was. De door John ervaren lij-
densdruk en belemmeringen in zijn dagelijks functioneren recht-
vaardigden de indicatie voor behandeling met emdr: een passende 
behandeling, effectief, kortdurend en in dit geval zonder uitgebreid 
testonderzoek vooraf.
emdr bij een meisje met een ernstige verstandelijKe 
beperKing
Molly is een meisje van zes jaar met een ernstige vb en een hemi-
parese. Ze zit in een rolstoel. Haar cognitieve ontwikkelingsleef-
tijd is ongeveer anderhalf jaar. Wat betreft haar zelfzorg is Molly 
volledig afhankelijk van anderen. Ze brabbelt. Ze is aangemeld 
voor behandeling van haar extreme tandartsangst, maar blijkt 
ook in paniek te raken bij andere medische onderzoeken en han-
delingen. Die zal ze vanwege haar fysieke conditie in de toekomst 
nog vaak moeten ondergaan. Molly raakt van slag en angstig als 
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ze wordt aangeraakt, vooral als dat gebeurt in de buurt van haar 
hoofd. Toen Molly drie maanden oud was kreeg ze sondevoeding, 
omdat ze levensbedreigend ziek was. Haar angsten verergerden 
na een uiterst pijnlijk ooronderzoek. Pogingen om haar tand-
artsangst te verminderen door voorspelbaar te werk te gaan, ge-
wenst gedrag te belonen en de eisen geleidelijk aan op te voeren, 
hebben niet tot verbetering geleid.
De emdr-behandeling wordt gestart vanuit de hypothese dat 
Molly’s extreme angsten worden aangestuurd door onverwerkte 
herinneringen aan medische onderzoeken en behandelingen. 
Passend bij haar ontwikkelingsleeftijd wordt de verhalenmetho-
de (Lovett, 1999) gebruikt. Twee sessies zijn nodig om de ouders 
uitleg te geven over posttraumatische-stressreacties en een plan 
te maken voor de behandeling van Molly. De ouders weten welke 
spelletjes geschikt zijn om tijdens de sessies positieve gevoelens 
bij Molly op te roepen en tegelijk het contact met haar ouders te 
versterken. Ouders komen beiden met Molly mee en wisselen 
elkaar af bij het vertellen van de traumaverhalen.
Het eerste verhaal gaat over het akelige bezoek aan de oorarts. 
Het volgende traumaverhaal gaat over hoe ze in narcose werd 
gebracht. Moeder laat haar even een mondkapje zien en vertelt 
dat Molly destijds moest huilen en schreeuwen, dat ze bang was, 
dat ze er niet tegen kon. De therapeut voert de afleidende taak uit 
door afwisselend op Molly’s linker- en rechterhand te tappen. 
Sterke spanning komt op en verdwijnt even later weer. Dit wordt 
net zo lang herhaald tot Molly bij het zien van het mondkapje 
rustig blijft. Er wordt benadrukt dat ze dapper is en dat het nu 
voorbij is. De herinnering aan het inbrengen van een sonde 
wordt op eenzelfde manier aangepakt. Die herinnering wordt 
geactiveerd door het aanraken van haar keel. De herinnering aan 
de pijnlijke behandeling bij de oorarts wordt geactiveerd door 
Molly afwisselend op vaders of moeders schoot te laten zitten 
(bij de oorarts gebeurde dat immers ook), haar even heel stevig 
vast te pakken en om beurten haar oren aan te raken. Na vier ses-
sies zijn de drie herinneringen volledig verwerkt en zien haar ou-
ders opvallende veranderingen in het dagelijks leven: Molly’s 
concentratie, aandacht en geheugen verbeteren, ze toont meer 
interesse voor haar omgeving, schrikt minder van harde geluiden 
en gaat meer communiceren. Ze kruipt voor het eerst uit eigen 
initiatief bij haar ouders op schoot.
Maar juist nu Molly’s situatie zich ten goede keert, raakt moe-
der uitgeput. Ze kan het niet verdragen als Molly tegendraads is, 
en valt dan fel tegen haar uit. De therapeut biedt moeder een 
emdr-behandeling aan voor haarzelf. Daarin verwerkt moeder 
eerst de herinnering aan de bevalling van een dochter met een 
directieve therapie jaargang 36 nummer 1 201 6
21emdr bij patiënten met een verstandelijke beperking 
zichtbare handicap. De disfunctionele (negatieve) cognitie is: ‘Ik 
ben slecht’, en de gewenste cognitie is: ‘Ik ben goed zoals ik ben.’ 
Daarna wordt het targetbeeld behandeld waarop moeder zichzelf 
in het ziekenhuis naast Molly’s bed ziet zitten, met Molly dood-
ziek en aan veel slangetjes verbonden. De machteloosheid van 
toen wordt actueel sterk voelbaar. Met de gewenste positieve 
cognitie: ‘Ik kan het aan’, wordt het verwerkingsproces gestart. 
Drie sessies zijn nodig om beide herinneringen volledig te ver-
werken. Kort daarna vertelt moeder: ‘Voor het eerst heb ik kun-
nen genieten van Molly’s verjaardag!’ Moeder voelt zich 
opgelucht, sterk en in staat om grenzen aan Molly te stellen als 
dat nodig is. Het gaat moeder ook makkelijker af om zonder 
schuldgevoel hulp aan anderen te vragen bij de intensieve zorg 
voor Molly, een belangrijk winstpunt. Immers, een verminderd 
risico op eigen uitputting kan de kans op een vroege uithuisplaat-
sing verkleinen.
Er volgen nog enkele sessies met Molly waarin de nare erva-
ringen bij de tandarts centraal staan. Na in totaal negen sessies 
met Molly en zes oudersessies blijkt Molly in staat om onderzoe-
ken en behandelingen zonder paniek te ondergaan. Als die pijn-
lijk zijn, huilt ze weliswaar, maar kunnen haar ouders haar 
steunen en troosten, en is haar verdriet snel over. Er zijn meer 
signalen van een zich ontwikkelende gezonde hechting: Molly 
knuffelt op eigen initiatief met ouders, en als haar ouders weg-
gaan wordt ze intens verdrietig. Dat is nieuw. De interesse voor 
haar omgeving neemt verder toe en ze leert nieuwe vaardighe-
den. De traumagerelateerde blokkades blijken te zijn opgeheven.
 ¶ Reflectie op casus Molly
Ook met betrekking tot de behandeling van Molly staan we stil bij 
een aantal vragen die bij de lezer zouden kunnen opkomen.
 ► in hoeverre maaKt de ernst van de verstandelijKe 
beperKing deze behandeling bijzonder? Molly’s dubbele 
beperking is ernstig en voor de buitenwereld zichtbaar. Toch heb-
ben wij de onverwerkte herinneringen van Molly op vergelijkbare 
wijze behandeld als wij zouden doen bij een even oud, gemiddeld 
begaafd meisje dat traumatische gebeurtenissen heeft meegemaakt 
in de preverbale ontwikkelingsperiode: we hebben Molly’s onver-
werkte herinneringen namelijk behandeld met behulp van de ver-
halenmethode. Dit hangt samen met het gegeven dat preverbale 
herinneringen, onafhankelijk van de ontwikkelingsleeftijd, niet op 
bewust niveau toegankelijk zijn. Over herinneringen aan meer 
recente traumatische gebeurtenissen kunnen gemiddeld begaafde 
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leeftijdsgenootjes vertellen en tekenen. Molly kan dat niet, en 
daarom is bij haar dan ook de verhalenmethode nodig.
In het geval van Molly is het vooral bijzonder dat haar gedragspro-
blemen niet in eerste instantie werden toegeschreven aan haar ern-
stige meervoudige beperkingen, maar aan mogelijk medisch trauma, 
dat bovendien al op zeer jonge leeftijd voor het eerst had plaatsge-
vonden (het inbrengen van een sonde toen ze pas drie maanden oud 
was). De gevolgen van trauma op zeer jonge leeftijd worden echter 
ook bij gemiddeld begaafde kinderen nog vaak onderschat en bijge-
volg ook niet behandeld (Beer & de Roos, in druk).
 ► bij mensen met verstandelijKe beperKingen genera-
liseren de effecten van een behandeling niet vanzelf. 
hoe is bij molly generalisatie bevorderd? De emdr-the-
rapie van Molly werd ook wat dit aspect betreft niet anders uitge-
voerd dan bij een gemiddeld begaafd kind met een vergelijkbare 
ontwikkelingsleeftijd, namelijk in een doorsnee behandelkamer 
van een poli voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Bij (cognitieve) 
gedragstherapie zijn (huiswerk)oefeningen essentieel, omdat 
gedragsveranderingen tot stand moeten komen vanuit zorgvuldig 
voorbereide nieuwe leerervaringen. De kern van een behandeling 
met emdr is het transformeren van actuele (disfunctionele) geheu-
genbestanden, die zich hebben gevormd op basis van eerdere leer-
ervaringen (leerervaringen in de brede zin van het woord; zie de 
reflectie bij de casus John). Omgevingsfactoren die vóór de behan-
deling een aangeleerde trigger vormden voor het optreden van niet 
bij de huidige situatie(s) passende negatieve cognities, emoties en 
lichamelijke sensaties, met daaraan gerelateerd disfunctioneel 
gedrag, worden na een op de juiste wijze toegepaste emdr-behan-
deling in de juiste proporties ervaren. Bij een onderzoek of behan-
deling door een dokter of een tandarts zullen paniekreacties uitblij-
ven als de medicus zijn werk zorgvuldig en voor het kind 
voorspelbaar uitvoert, en ouders daarbij steunend aanwezig zijn. 
Paniekreacties maken dan plaats voor gezonde angst, verdriet en 
boosheid. Afhankelijk van zijn mogelijkheden kan een kind met 
hulp van belangrijke anderen een steeds effectievere coping ontwik-
kelen om met dergelijke spannende situaties om te gaan.
 ► had de therapeut niet eerder Kunnen zien dat moe-
der ooK behandeling nodig had? hoe weet men of, aan-
vullend op de behandeling van het Kind, een emdr-
behandeling van één of beide ouders nodig is? Tijdens 
de voorbereiding op de traumabehandeling van Molly gaven beide 
ouders desgevraagd aan dat ze hun eigen emoties voldoende onder 
controle hadden. Ze dachten kalm te kunnen blijven bij het vertel-
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len van het traumaverhaal en Molly tijdens haar verwerkingsproces 
te kunnen steunen. En dat lukte beide ouders aanvankelijk ook. De 
therapeut had voorafgaand aan het maken van het traumaverhaal 
wellicht nadrukkelijker kunnen nagaan of er ook bij de ouders 
sprake was van posttraumatische-stressklachten. Hij had bijvoor-
beeld elke ouder kunnen vragen zich te concentreren op zijn of haar 
actueel naarste herinnering samenhangend met situaties rond hun 
kind, en met de ouders kunnen onderzoeken in hoeverre die herin-
nering nog spanning oproept. Als een ouder dan overspoeld wordt 
door emoties, kan de therapeut voorafgaand aan de behandeling 
van het kind een emdr-ouderbehandeling aanbieden.
Ouders kunnen worden geconfronteerd met levensbedreigende 
medische problemen die samengaan met of de oorzaak zijn van de 
vb van hun kind. Het krijgen van een gehandicapt kind en de reac-
ties van de sociale omgeving daarop kunnen ook traumatisch zijn. 
Dat zagen we bij Molly. Daarnaast kan de confrontatie met ernstige 
gedragsproblemen, zoals voedselweigering, zelfverwondend 
gedrag en fysieke agressie, of het meemaken van epileptische aan-
vallen, gevoelens van machteloosheid oproepen of het zelfbeeld 
van een ouder aantasten. Dergelijke ervaringen kunnen ook voor 
broertjes of zusjes traumatiserend zijn, en daardoor een toch al 
moeilijke gezinssituatie extra ontregelen. Schuldgevoelens kunnen 
ontstaan als ouders hun kind niet konden beschermen tegen 
fysieke agressie en pesterijen, seksueel misbruik of strenge straffen 
door derden, bijvoorbeeld in een instelling. Als herinneringen aan 
dergelijke schokkende gebeurtenissen niet goed zijn verwerkt, kan 
dat de opvoedvaardigheden negatief beïnvloeden. Een daaruit 
voortkomende ‘stressbevorderende opvoedingsstijl’ kenmerkt zich 
door overbeschermend of beangstigend gedrag, of door (emotio-
neel) niet beschikbaar zijn. Deze vormen van disfunctioneel opvoe-
dersgedrag kunnen ook losstaan van negatieve ervaringen die 
opvoeders met hun verstandelijk beperkte kind hebben gehad, en 
bijvoorbeeld hun oorsprong vinden in traumatische of stresserende 
ervaringen in de eigen jeugd van de opvoeders. Juist omdat kinde-
ren met een vb hun leven lang van belangrijke anderen afhankelijk 
zijn, is het belangrijk dat ouders zich competent voelen en hun rol 
als opvoeder op passende wijze kunnen uitvoeren.
Kortom, in het belang van het herstel en de verdere ontwikkeling 
van de persoon met een vb kan het soms nodig zijn om ook ouders 
of andere nauw betrokkenen een traumabehandeling aan te bieden 
(zie ook Mevissen & Ross, 2014).
 ¶ emdr als niet wordt voldaan aan de criteria van een ptss
Een veelvoorkomende opvatting is dat emdr alleen geïndiceerd is 
als de patiënt voldoet aan de criteria van een ptss. Echter, onafhan-
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kelijk van de ernst van de vb en van het feit of de klachten passen bij 
een in de dsm beschreven stoornis, lijkt behandeling met emdr een 
serieuze mogelijkheid als er sprake is van ingrijpende gebeurtenis-
sen en daaraan gerelateerde klachten die het dagelijks functioneren 
belemmeren en lijdensdruk veroorzaken. Bij Eva bijvoorbeeld, een 
meisje met een ernstige vb, werd na afname van de adis-(c)-lvb 
duidelijk dat haar panische angst voor onweer, regen en wind zich 
had ontwikkeld na het meemaken van noodweer tijdens een vakan-
tie. Na twee sessies emdr was haar angst verdwenen. Bij een follow-
up-contact na negen maanden was ze nog steeds klachtenvrij. Ze 
sliep makkelijk in en sliep goed door. Omdat ze niet meer panisch 
werd, durfden haar ouders haar alleen te laten met een oppas en Eva 
bij familie te laten slapen. Dat gaf hen de gelegenheid om regelma-
tig even ‘bij te tanken’. Voor zowel Eva als haar ouders was de kwali-
teit van leven na de emdr-behandeling beter.
conclusie
emdr is een geschikte en al ruim toegepaste vorm van psychothera-
pie voor de behandeling van verschillende vormen van psychopa-
thologie bij patiënten met een vb. emdr kan worden ingezet als er 
sprake is van klachten die het gevolg zijn van niet goed verwerkte 
traumatische of anderszins stresserende gebeurtenissen.
Vergeleken met bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie heeft 
de inzet van de emdr-procedure bij patiënten met een vb als 
belangrijk voordeel dat buiten de therapie om geen huiswerk nodig 
is. Dat ontlast zowel de patiënt als zijn begeleiders. Evenmin vereist 
is frequente, langdurige en daarmee voor de doelgroep vaak lastige 
blootstelling aan spanningsvolle traumagerelateerde stimuli, die 
bijvoorbeeld bij exposure binnen traumageoriënteerde cognitieve 
gedragstherapie wel noodzakelijk is. Een uitdaging voor de toe-
komst is wel dat de diagnostiek van ptss bij vb verder wetenschap-
pelijk wordt onderbouwd, en dat gecontroleerde studies de effecti-
viteit van emdr in de behandeling van ptss en andere vormen van 
psychopathologie bij vb aantonen.
In twee recente emdr-handboeken zijn klinische ervaringen 
met de toepassing van emdr bij patiënten met een vb gebundeld 
(Mevissen, 2015; Mevissen, in druk). Het ene handboek is gericht op 
volwassenen (Oppenheim et al., 2015), het andere op jeugdigen 
(Beer & de Roos, in druk). Het zijn inspiratiebronnen voor thera-
peuten die werken met mensen met een vb, die (mede door hun vb 
en comorbide psychopathologie) een verhoogd risico hebben om 
potentieel traumatische gebeurtenissen mee te maken en posttrau-
matische-stressklachten te ontwikkelen.
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